
LEHETŐSÉG EGY JOBB JÖVŐRE  
AZ EPILEPSZIÁS GYERMEKEK  
SZÁMÁRA

A KETOGÉN-DIÉTA



Teremtsünk jobb jövőt az epilepsziás betegek számára
Tények

Mi a probléma?

A ketogén terápia

50% > 50%

Jobb kontroll

Hogyan?

A ketogén-diéta a rohamok kontrollálásának megfelelő terápiás kiegészítője epilepszia esetén

Tíz epilepsziás betegből több mint háromnál alakul ki rezisztencia az epilepsziaellenes 
gyógyszerekkel szemben.1,2

Ezeknél a betegeknél a rohamok kontrollálatlanul folytatódnak, megterhelve a 
betegeket, gondozóikat és az egészségügyi rendszert.

A ketogén-diéta egy lehetőség a kontroll visszanyerésére.

Régóta vannak klinikai bizonyítékaink a ketogén-diéta hatásosságára. A betegek több 
mint 50%-a tapasztalja a rohamok számának több mint 50%-os csökkenését a ketogén-
diéta megkezdése után.

A rohamok fölötti jobb kontroll javítja a betegek és családjaik életminőségét. Csökken 
az egészségügyi ellátórendszerre rótt teher, mind a gyógyszeres és mind a kórházi 
kezelés tekintetében.

A ketogén diétát minden olyan beteg esetén fel kellene ajánlani, akiknek előnyös lehet. 
A KetoCal támogatást nyújt, fokozza a hatásosságot és segíti a diéta betartását.



Tíz epilepsziás betegből több mint háromnál alakul ki 
rezisztencia az  epilepsziaellenes gyógyszerekkel szemben1,2,3

•	 A fejlett országokban 100 000 gyermek közül 40-70 esetében alakul ki epilepszia.1

•	 Az epilepsziában szenvedők csaknem 80%-a él alacsony vagy közepes bevételű országokban.2

•	 A fejlett országokban kétszer olyan magas a gyermekkori epilepszia gyakorisága, mint a kevésbé fejlettekben.1

•	 Körülbelül 50 millióan élnek epilepsziával. 

•	 Az újonnan diagnosztizált epilepsziás esetek 25%-át gyermekek teszik ki.1

•	 Az epilepszia világszerte a leggyakoribb súlyos idegrendszeri betegség.2

•	 A betegségek okozta globális terhek 0,75%-áért az epilepszia a felelős, és gazdasági hatással bír az 
egészségügyi ellátási igények, a kiesett munkahelyi teljesítmény és az idő előtti elhalálozás szempontjából.2
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•	 Gyógyszerrezisztens epilepsziáról akkor beszélünk, 
ha kétféle, megfelelően kiválasztott és alkalmazott 
epilepsziaellenes gyógyszeres (anti-epileptic drug, 
AED) kezelés megfelelő kipróbálási időszak után 
sem eredményezett tartós rohammentességet.

•	 Az epilepsziás betegek több mint 36%-ában  
a rohamok nem kontrollálhatók megfelelően 
gyógyszerrel.

•	 Azok a betegek, akiknek a terápiát megelőzően 
sok rohama volt, vagy akik nem reagálnak meg-
felelően a kezdeti AED-kezelésre, nagyobb való-
színűséggel rendelkeznek  gyógyszerrezisztens 
epilepsziával.

  Nincs rohammentesség  

  Rohammentes, monoterápia, 1. AED  

  Rohammentes, monoterápia, 2. AED  

  Rohammentes, monoterápia, 3. AED  

  Rohammentes, politerápia

36%

3%
1%

13%

47%



Terápiarezisztencia3,4

GYÓGYSZERREZISZTENS EPILEPSZIA  36%4

Epilepsziaellenes gyógyszerekkel jól kontrollált 

Európai népesség
850M

Epilepszia 
előfordulása 
8,2/1000

Aktív epilepsziások 
6 millió
beteg az EU-ban 

Költségek
20 milliárd €

Gyógyszerrezisztens 
epilepszia, kb. 1/3 
= 2 millió

10%-ban műtéti 
megoldást javasoltak 
 = 200,000

90%-ban  javasoltak 
egyéb terápiát: VNS,  
ketogén-diéta 
= 1,800,000
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A PROBLÉMA
A rohamok nem kontrollálhatók, megterhelve a betegeket,   
gondozóikat és az egészségügyi  rendszert
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